   Załącznik nr 2 - 1                                                                       ZOZ/DZP/PN/06/19
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Zadanie Nr 1
Analizator biochemiczny z przystawką ISE - dzierżawa
	Producent/kraj:
	

	Model aparatu
	

	Lp.

	Wymagane parametry i funkcje
	Wartość wymagana TAK/NIE
	Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru.
	

	1
	Urządzenie nie starsze niż 2016 rok produkcji.
Analizator po aktualnym, przeglądzie serwisowym.
	Tak/(podać)
	
	

	2
	Instrukcja obsługi i oprogramowanie w języku polskim 
	Tak
	
	

	3
	Analizator w pełni automatyczny pracujący w trybie „pacjent po pacjencie”
	Tak
	
	

	4
	Analizator powinien posiadać:
- oddzielne sondy(igły) odczynnikową i próbkową
 i ISE
 - czujnik poziomu płynów.  
- sonda dozująca próbki wyposażona w detektor sygnalizujący  brak próbki lub obecność  skrzepu w próbce
	Tak/(podać)
	
	

	5
	Możliwość uzupełniania odczynników, próbek, kuwet  bez przerywania pracy analizatora, zapewniające ciągłość pracy
	Tak
	
	

	6
	Wymagane jest wstawianie próbek do analizy w statywach lub segmentach wyciąganych z analizatora
	Tak

	
	

	7
	Możliwość stałego monitorowania poziomu odczynników i badanych próbek.
	Tak
	
	

	8
	Możliwość podglądu przebiegu realizacji zleconych badań
	Tak
	
	

	9
	Wydajność aparatu nie mniejsza niż 500 oznaczeń fotometrycznych/godzinę.
Wydajność  przystawki ISE nie mniej 180/godzinę.
	Tak/(podać)
	
	

	10
	Możliwość oznaczanie elektrolitów tj. sodu, potasu, chloru
	Tak/(podać)
	
	

	11
	Możliwość oznaczeń w różnego rodzaju materiale biologicznym: surowica, osocze, mocze , PMR, płyny z jam ciała, hemolizat krwi pełnej
	Tak/(podać)

	
	

	12
	Metody pomiarowe: reakcje punktu końcowego, kinetyczne, fotometryczne, turbidymetryczne, potencjometria bezpośrednia  do oznaczeń elektrolitów  
	Tak/(podać)
	
	

	13
	Możliwości analityczne: biochemia, elektrolity, oznaczanie poziomu środków uzależniających, białka specyficzne
	Tak/(podać)

	
	

	14
	Możliwość oznaczania z probówki pierwotnej-probówki: 5, 7, 10 ml oraz zastosowanie kubeczków na surowicę o pojemności: 0,5 i  2,0 ml
	Tak/(podać)
	
	

	15
	Zastosowanie wstępnego automatycznego rozcieńczania próbek i dodatkowego przy przekroczeniu liniowości testu.
	Tak
	
	

	16
	Automatyczne przygotowanie rozcieńczeń stężonych kalibratorów dla kalibracji nieliniowej
	Tak
	
	

	17
	Zakres pomiarowy fotometru: 340 – 700 nm
	Tak/(podać)
	
	

	18
	Minimalny czas pracy źródła światła lampy absorbcyjnej  6 miesięcy
	Tak/(podać)
	
	

	19
	Minimalny czas pracy elektrod nie mniej niż 6 miesięcy
	Tak/(podać)
	
	

	20
	Do oznaczeń wymagane jest stosowanie kuwet  jednorazowego użytku (należy wliczyć w cenę oferty). 
	Tak
	
	

	21
	Priorytetowe oznaczenie próbki CITO 
	Tak
	
	

	22
	Chłodzenie odczynników, kalibratorów i materiałów kontrolnych na pokładzie analizatora w czasie bieżącej pracy bez konieczności przechowywania  ich w lodówce.  Temperatura poniżej 10  stC.                  
	Tak 

	
	

	23
	Zakres temperatury chłodzenia odczynników na pokładzie analizatora max. 4-10 st. C.
Zasady punktacji:

- ≥ 4 - 10  lub ≥ 4 - 9 st. C – 0 punktów
- ≥ 4 - ≤ 8 st. C – 10 punktów
	Tak/(podać)
	
	

	24
	Wymagane jest aby na pokładzie analizatora były przewidziane miejsca na odczynniki do wykonania jednocześnie wszystkich badań wymienionych w Załączniku nr 9 dla Zadanie nr 1
	Tak 

	
	

	25
	Częstotliwość kalibracji modułu ISE.:
   Zasady punktacji:

- Codziennie lub kilka razy dziennie – 0 punktów
- Raz na: Od 2 dni do trzech tygodni - 5 punktów
- Rzadziej niż co trzy tygodnie - 10 punktów
	Tak/(podać)
	
	

	26
	Zastosowanie automatycznej korekty: opcja próby ślepej dla surowicy, opcja ślepej próby dla kuwety pomiarowej.
	Tak
	
	

	27
	Jeżeli aparat wolnostojący, wykonawca musi zapewnić odpowiednie umocowanie lub stół.
	Tak

	
	

	28
	Możliwość czytania barkodów z probówek i odczynników wewnętrzny skaner analizatora
	Tak
	
	

	29
	Analizator wyposażony w zewnętrzny czytnik (skaner) kodów kreskowych
	Tak
	
	

	30
	Zamawiający wymaga programu graficznego przedstawienia wykresów kalibracyjnych
	Tak
	
	

	31
	Zamawiający wymaga wbudowany program kontroli jakości: wykresy Levely-Jennigsa, zasada Westgarda- możliwość wydruku.
	Tak
	
	

	32
	Archiwizacja wyników badań, wartości kontroli wewnątrzlaboratoryjnej i kalibracji
	Tak/(podać)
	
	

	33
	Zapewnienie bezpłatnego (wliczone w cenę oferty) udziału w zewnętrznej Międzynarodowej Kontroli Jakości LABQUALITY 2 x w roku - dotyczy parametrów: glukoza, mocznik, kreatynina, moczowy, AST, ALT, GGTP, ALP, żelazo, wapń, magnez, cholesterol, trójglicerydy, HDL, sód, potas, chlor.
Zapewnienie bezpłatnego udziału w zewnętrznej Międzynarodowej Kontroli Jakości RIQAS dotyczy HBA1C (hemoglobiny glikowanej)
	Tak/(podać)
	
	

	34
	Wymagane jest potwierdzenie udziału  analizatorów  w Kontroli Jakości COBJWDL Łódź, w związku z udziałem Laboratorium zamawiającego w  biochemicznym programie Kontroli Jakości. 
	Tak/(podać)
	
	

	35
	Zapewnienie podtrzymywania zasilania w trakcie awarii - urządzenie UPS odpowiednie dla dostarczonego analizatora.
	Tak

	
	

	36
	Analizator wyposażony w UPS, zewnętrzny komputer,  monitor, drukarkę laserową z interfejsem LAN umożliwiającą drukowanie z sieci. (w cenę oferty należy wliczyć również koszt ewentualnych materiałów eksploatacyjnych drukarki)
	Tak
	
	

	37
	W cenę oferty należy wliczyć podłączenie do laboratoryjnego systemu informatycznego Eskulap. Współpraca z laboratoryjnym systemem informatycznym Eskulap  w zakresie dwukierunkowej komunikacji umożliwiającej zlecenie wykonania oznaczeń oraz przekazania wyników badań i prób kontrolnych. Dostawa licencji umożliwiającej podłączenie do systemu medycznego Eskulap firmy MedHub należy wliczyć w cenę oferty. 
	Tak
	
	

	38
	Zużycie wody poniżej trzech litrów na godzinę pracy aparatu
	Tak
	
	

	39
	Wykonawca zapewni na czas trwania umowy  Stację  uzdatniania wody: konserwacja, wymiana filtrów – zgodnie z zaleceniami producenta wliczone w cenę oferty.
	Tak
	
	

	WARUNKÓW GWARANCJI I SERWISU ORAZ SZKOLENIE

	

	1
	 Czas reakcji serwisu na zgłoszenie - podjęcie naprawy nie dłużej niż
 – 24 godziny
	Tak
	

	2
	 Maksymalny czas niezbędny na usunięcie awarii od czasu     podjęcia naprawy
 - 48 godzin
	Tak
	

	3
	 Jeżeli czas naprawy będzie trwał dłużej niż 48 godzin, Zamawiający wymaga dostarczenia aparatu zastępczego o parametrach nie gorszych niż oferowany.
	Tak
	

	4
	W przypadku stwierdzenia awarii analizatora niemożliwej do usunięcia w ciągu 48 godzin i niedostarczenia aparatu zastępczego, Wykonawca pokrywa różnicę kosztów związanych z wykonaniem badań zleconych w innym laboratorium.
	Tak (podać)
	

	5
	Wykonawca zobowiązany jest do wykonania bezpłatnych przeglądów okresowych  oraz konserwacji profilaktycznej sprzętu z wymianą zestawów części zużywalnych (z częstotliwością zgodną z zaleceniami producenta) przez autoryzowany przez producenta serwis oraz pracowników przeszkolonych w zakresie usług serwisowych, (aktualne szkolenia potwierdzone certyfikatem). Podać ilość punktów serwisowych w Polsce, ich siedzibę oraz sposób kontaktu (tel, fax, e-mail)).
	Podać

	

	6
	Wydzierżawiający winien wykonywać przeglądy i aktualizację oprogramowania w okresie trwania umowy. 
	Tak
	

	7
	Paszport techniczny, instrukcje obsługi w języku polskim;
	Tak
	

	8
	Przeprowadzenie bezpłatnego szkolenia użytkowników  pracujących w laboratorium w trybie zmianowym w czasie umożliwiającym przeszkolenie personelu w zakresie obsługi aparatu, dodatkowo potwierdzone certyfikatem w siedzibie Zamawiającego
	Tak
	


Uwagi :
1. Zapis w kolumnie „Wartość wymagana TAK/NIE” - „TAK” należy traktować jako wymóg graniczny (wymagany), którego niespełnienie skutkować będzie odrzuceniem oferty jako niezgodnej ze SIWZ (na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 Ustawy pzp).

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia podanych przez wykonawcę parametrów w dostępnych materiałach technicznych lub u producenta w przypadku powstania wątpliwości co do ich prawdziwości.

Niniejszym oświadczam/y, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązuję/emy się, w przypadku wygrania przetargu, do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
Oświadczam/y, iż wyspecyfikowane powyżej urządzenia są kompletne i będą, po montażu i zainstalowaniu, gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów.

                                                                                                    ……………….data………………….                                                       ………………………………..
                                                                                                                 Podpis                                                                                                                                                                                                                                                                  
                                                                                                       osoby/osób upoważnionej
